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Resumo

Objetivo: Investigar o efeito terapéutico da reabilitagdo do processamento comunicativo discursivo em um estudo de caso
de afasia expressiva pds-AVC, assim como descrever o processo terapéutico utilizado. Método: Trata-se de um estudo de
caso, realizado com uma paciente do sexo feminino (EM), 48 anos de idade e 6 anos de escolaridade. Quanto a historia
clinica, a paciente sofreu um acidente vascular cerebral isquémico no hemisfério esquerdo, em setembro de 2007. Em abril
de 2014, iniciou o atendimento fonoaudiolégico com sessdes de 50 minutos, duas vezes por semana, durante 6 meses.
Realizou-se avaliagdo neuropsicoldgica de processamento linguistico e de processos cognitivos relacionados pré e pos-
intervengdo fonoaudioldgica, utilizando a Bateria Montreal-Toulouse de Avaliagdo da Linguagem — MTL-BR. Para a
intervengdo foi escolhido o método Discursivo conversacional. Resultados: Na avaliagdo pré intervengdo, EM apresentou
desempenho deficitario nas tarefas de praxias ndo-verbais e nas tarefas de cunho expressivo oral (repeticdo, linguagem
automatica- forma, leitura em voz alta, leitura de nimeros e nomeacéo de substantivos). Observou-se melhor desempenho
pés-terapia nas tarefas de nomeagdo, compreenséo oral do texto e leitura de nimeros. No entanto, na maioria das tarefas
manteve desempenho estavel. Conclusdo: A abordagem discursiva contribuiu para recuperagdo de algumas funcdes
linguisticas e cognitivas como na nomeag&o e na fluéncia do discurso. No entanto, tais resultados s&o mais expressivos na
comunicagdo cotidiana da paciente do que naqueles apresentados nos instrumentos avaliativos aplicados. Tais resultados
sdo importantes para clinica fonoaudioldgica, psicologica e neuropsicolégica uma vez que permite pensar em estratégias
especificas e qualificadas a serem abordadas em terapia e que possam beneficiar o paciente afasico nas atividades de vida
diaria.

Palavras-chave: Terapia de linguagem, acidente vascular cerebral, afasia, estudo de caso, adulto.

Resumen

Objetivo: Investigar el efecto terapéutico de la rehabilitacion del discurso comunicativo en un estudio de caso de afasia
expresiva post ACV, asi como también describir el proceso terapéutico utilizado. Método: Se realiz6 un estudio de caso
con una paciente de sexo femenino (EM) de 48 afios de edad y 6 afios de escolaridad. La paciente sufri6 un accidente
cerebro vascular isquémico en el hemisferio izquierdo en septiembre de 2007. En abril de 2014, comenz6 un tratamiento
fonoaudioldgico con sesiones de 50 minutos, dos veces por semana, que fue realizado durante 6 meses. Se realiz6 la
evaluacion neuropsicoldgica de procesos lingiisticos y cognitivos relacionados pre y post intervencion fonoaudioldgica,
utilizando la bateria Montreal-Toulouse Battery for Language Assessment - MTL-BR. Para la intervencion se utilizé el
método de discurso conversacional. Resultados: En la evaluacion pre intervencion, EM presentd desempefio deficitario en
las tareas de praxias no-verbales y en tareas de expresion oral (repeticion, lenguaje automatico- forma, lectura en voz alta,
lectura de nimeros y denominacion de sustantivos). Se observé un mejoria en el desempefio post intervencion en las tareas
de denominacion, comprension de un texto oral y lectura de nimeros. Sin embargo, en la mayoria de las tareas el
rendimiento se mantuvo estable al comparar la evaluacion pre y post intervencién. Conclusién: El abordaje discursivo
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contribuyé en la recuperacion de algunas funciones linglisticas como en la denominacion y en la fluencia del discurso. Sin
embargo, estos resultados fueron expresados mas en la comunicacion cotidiana de la paciente que en los instrumentos de
evaluacion aplicados. Estos resultados son importantes para la clinica fonoaudiolégica, psicolégica y neuropsicolégica, ya
que permiten pensar estrategias especificas que pueden ser abordadas durante la terapia y que, ademas, beneficien al

paciente afésico en la vida cotidiana.

Palabras clave: terapia del lenguaje, accidente cerebro vascular, afasia, estudio de caso, adulto.

Résumé

Introduction: Etudier I'effet thérapeutique de la réhabilitation du traitement discursif communicatif chez un patient
présentant un diagnostic d'aphasie expressive apres un AVC, ainsi que pour décrire le processus thérapeutique utilisé.
Méthodes: 1l s'agit d'une étude de cas réalisée avec une patiente (EM) agée de 48 ans et ayant 6 ans de scolarité.
Concernant les antécédents cliniques, la patiente a subi un AVC ischémique dans I'némisphére gauche en septembre 2007.
En avril 2014, elle a commencé I'orthophonie a la clinique d'orthophonie, avec des séances de 50 minutes, deux fois par
semaine, pendant 6 mois. L'évaluation neuropsychologique du traitement linguistique et des processus cognitifs associés a
été réalisée avant et apres l'intervention. La Batterie pour évaluation linguistique Montréal-Toulouse - MTL-BR a été
administrée.Pour l'intervention, la méthode conversationnelle discursive a été choisie. Résultats: Dans I'évaluation pré-
intervention, les EM présentaient des performances déficitaires dans les taches suivantes: praxie non verbale, répétition,
forme automatique du langage, lecture & haute voix, lecture des nombres et dénomination des noms. Il y a eu une
amélioration de la post-thérapie dans les taches de nommage, de compréhension du texte oral et de lecture des nombres.
Cependant, sur la plupart des taches, elle est restée stable en tenant compte de 1’évaluation préalable et postérieure.
Conclusion: L'approche discursive a contribué a la récupération de certaines fonctions linguistiques et cognitives telles que
la dénomination et la fluidité du discours, mais ces résultats sont plus expressifs dans la communication quotidienne du
patient que dans ceux présentés dans les instruments d'évaluation appliqués. Ces résultats sont importants pour
I'orthophonie, la psychologie et la clinique neuropsychologique, car ils permettent de réfléchir a des stratégies spécifiques
et qualifiées a aborder en thérapie et pouvant bénéficier au patient aphasique dans les activités de la vie quotidienne.
Mots-clés: Orthophonie, accident vasculaire cérébral, aphasie, étude de cas, adulte.

Abstract

Introduction: To investigate the therapeutic effect from the rehabilitation of communicative discursive processing in a
patient with a diagnosis of expressive aphasia after stroke, as well as to describe the therapeutic process used. Methods:
This is a case study conducted with a female patient (EM) who is 48 years old and has 6 years of schooling. Regarding the
clinical history, the patient suffered an ischemic stroke in the left hemisphere in September 2007. In April 2014 she began
speech therapy at the Speech Therapy Clinic, with sessions of 50 minutes, twice a week, during 6 months.
Neuropsychological evaluation of linguistic processing and related cognitive processes were performed pre and post-
speech intervention. The Montreal-Toulouse Battery for Language Assessment — MTL-BR was administrated.

For the intervention the discursive conversational method was chosen. Results: In the pre-intervention evaluation EM
presented deficits performance in the following tasks: non verbal praxia, repetition, automatic language-form, reading
aloud, reading of numbers and naming of nouns. There was improvement post-therapy in naming, oral text comprehension
and number reading tasks. However, on most tasks she maintained stable considering pre and post assessment. Conclusion:
The discursive approach contributed to the recovery of some linguistic and cognitive functions such as naming and fluency
on discourse, however such results are more expressive in daily communication of the patient than in those presented in the
evaluation instruments applied. These results are important for speech and language pathology, psychological and
neuropsychological clinic since it allows to think about specific and qualified strategies to be approached in therapy and

that can benefit the aphasic patient in the activities of daily living.

Keywords: Speech therapy, stroke, aphasia, case study, adult.

Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca
cerebrovascular com maior incidéncia, sendo definido como
um déficit neuroldgico focal de instalagdo subita e duracéo
superior a 24 horas, apresentando rapida evolucdo (Moatti,
Gupta, Yadava, & Thamban, 2014). Dependendo do local
afetado e a extensdo da lesdo, o AVC pode resultar em
afasias, disfagia, disartria, entre outros comprometimentos
cognitivos (Cabral, Lima, & Paraguassu, 2018; Lee & Pyun,
2014). Nas afasias, ha uma desorganizacdo da linguagem,
podendo gerar alteracGes na producdo oral, na compreenséo,
na leitura e na escrita (Fontanesi & Schmidt, 2016).

As afasias podem ser divididas em dois grandes
grupos: afasias Expressivas e afasias Receptivas. De modo
sintético, as afasias expressivas sdo aquelas, por exemplo, em
que o individuo apresenta déficits na producédo da fala e/ou da
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escrita (Guina & Guina, 2018), enquanto na afasia receptiva o
déficit de compreensdo é maior do que o déficit de expressdo
(Ortiz, 2010).

As pesquisas sobre afasia, atualmente, trazem
variados métodos terapéuticos a serem abordados de acordo
com a necessidade de cada paciente afasico, buscando assim a
melhora de cada aspecto linguistico e/ou cognitivo
comprometido (Campos & Gimeno, 2011; Santana, 2015). A
anomia € a principal caracteristica das afasias, sendo que esta
dificuldade em nomear e recuperar as palavras sdo percebidas
na fala encadeada e em atividades elaboradas como o ato de
nomear figuras e preencher sentencas, e principalmente no
discurso (Alyahya & Druks, 2016; Silkes, 2018).

Existem diversos modelos terapéuticos utilizados
para a recuperacdo da linguagem, principalmente em quadros
expressivos. Dentre eles destacam-se a terapia de entonagdo
melddica (TEM) (Albert, Sparks, & Helm, 1973), a terapia de



recuperacgdo de palavras (Raymer & Kohen, 2006) e a terapia
de processamento comunicativo discursivo (Ferré, Ska,
Lajoie, Bleau, & Joanette, 2011).

A TEM é uma técnica de reabilitacdo da linguagem
utilizada principalmente em sujeitos com afasia expressiva,
sendo que a afasia de Broca é um dos tipos de afasia que mais
pode se beneficiar com este programa, pois apresenta melhor
compreensdo auditiva do que habilidades verbais (Norton,
Zipse, Marchina, & Schlaug, 2009; Palazzi & Fontoura, 2016;
Zumbansen, Peretz, & Hébert, 2014). Preconiza que através
de uma fala entoada, com melodia e ritmo, é possivel
desenvolver a prosodia e a fluéncia verbal, além de apresentar
melhora nas funcgBes neuropsicolinguisticas (Fontoura,
Rodrigues, Branddo, Moncdo, & Salles, 2014; Racette, Bard,
& Peretz, 2006).

A terapia baseada na recuperacdo de palavras tem
como objetivo a reabilitacdo da linguagem dos pacientes
através de contextos linguisticos enriquecidos com o intuito
de reorganizar 0s processos normais envolvidos na
recuperacdo da palavra pretendida (Nickels & Best, 1996).
Desta forma, a intervencdo envolve tarefas léxicas em que o
paciente deve unir o semantico (significado) e/ou fonoldgico
(som) na relacdo imagem/palavra ofertada. Questionamentos
com respostas e outras atividades linguisticas também sdo
incluidas (Raymer & Kohen, 2006).

A reabilitacho baseada no  processamento
comunicativo discursivo apresenta enfoque nas atividades
realistas do dialogo, a fim de melhorar o desempenho
comunicativo e reduzir as dificuldades apresentadas (Ferré et
al., 2011). O processamento comunicativo discursivo
encontra-se prejudicado diante de lesdes cerebrais adquiridas,
podendo alterar a modalidade de escrita e oral, englobando as
fungdes pragmaéticas, linguisticas e cognitivas (Ferré et al.,
2011; Gindri & Fonseca, 2012).

Esse modelo terapéutico tem como populacéo alvo
principalmente individuos com lesdo cerebral direita, os quais
geralmente apresentam desordens cognitivo-comunicativas,
pois este hemisfério esta relacionado a pragmatica, a prosédia,
ao aspecto léxico-semantico da linguagem e ao discurso como
um todo (Ferré et al., 2011; Gindri & Fonseca, 2012). Além
disso, os danos na linguagem podem interferir na performance
do individuo em outras competéncias cognitivas como
recordacdo, fungdes atencionais e executivas, pois 0s
processos linguisticos podem intervir no funcionamento
dessas tarefas (Mourik, Verschaeve, Boon, Paquier, &
Harskamp, 1992; Zaidel, Kasher, Soroker, & Batori, 2002).
Porém essas alteragBes de processamento comunicativo
discursivo também podem ser encontradas em pacientes que
apresentam lesdo no hemisfério esquerdo, com presenca de
quadro afésico (Gindri, 2013).

Aplicou-se no presente estudo o modelo de
intervencdo baseado no processamento  comunicativo
discursivo devido a escassez de pesquisas que descrevem esta
abordagem em individuos com lesdo em um ou nos dois
hemisférios cerebrais (Ferré et al., 2011; Gindri & Fonseca,
2012), principalmente no contexto nacional. Com este estudo,
pretende-se aprimorar e fortalecer a area de reabilitacdo do
discurso. Desta maneira, 0 objetivo desta pesquisa é investigar
o efeito terapéutico a partir da reabilitacdo do processamento
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comunicativo discursivo em uma paciente com diagndstico de
afasia expressiva p6s AVC, assim como descrever 0 processo
terapéutico utilizado.

Método
Delineamento e procedimentos éticos

Este trabalho tem delineamento de caso tnico
relatando uma experiéncia de intervengdo clinica, sendo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) portando o
numero 046225 e segue os Critérios da Etica em Pesquisa
conforme resolucdo no 510/16 do Conselho Nacional de
Satde e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pela participante.

Paciente EM, sexo feminino, 48 anos de idade, 6
anos de estudo formal (ensino fundamental incompleto), dona
de casa, chegou para atendimento em abril de 2014, com a
queixa de dificuldade para falar e ler. Afirma ter realizado
acompanhamento fisioterapéutico e fonoaudioldgico por
aproximadamente um ano em clinica particular, mas por
motivos financeiros interrompeu o atendimento e devido a
isso, a Fonoauditloga da clinica a encaminhou para o setor
publico. EM tem trés filhos, sendo que dois ndo residem com
ela, apenas o filho mais novo e o marido.

Em setembro de 2007 sofreu um AVC isquémico em
um Onibus coletivo e foi encaminhada ao Hospital, onde
permaneceu por aproximadamente dois meses. Logo apos o
episodio, falava pouco, demonstrou dificuldade ao caminhar e
utilizar a mao direita, pois era destra e passou a utilizar a mao
esquerda para realizar as atividades de vida diaria (AVD). Em
relagdo a alimentacdo, nega restricdo alimentar, dificuldade
para mastigar e deglutir ou qualquer sinal de disfagia. Antes
do AVC, ndo apresentava histérico de doencas graves,
transtorno psiquiatrico ou dificuldade de aprendizagem,
apesar de ter realizado apenas o ensino fundamental.

Segundo a paciente, sua comunicacdo Se baseia na
oralidade, ndo utiliza gestos para se expressar e acredita que
melhorou bastante desde a data do episddio neurolégico, mas
ainda estd comprometida. Em relacdo a leitura e escrita, diz
estarem preservadas, porém apresenta esfor¢os para realizar
ambas as tarefas. Possui diagndstico fonoaudiol6gico de
audi¢cdo normal em ambas as orelhas.

Para participar da pesquisa, EM cumpriu os seguintes
critérios de inclusdo: apresentar lesdo cerebral adquirida
unilateral esquerda; ser destra antes da lesdo cerebral; ter o
Portugués Brasileiro como primeira lingua; apresentar
acuidade auditiva e visual normal ou corrigida, no caso de
haver prejuizos nessas habilidades; ndo possuir historico de
alcoolismo e/ou uso de drogas ilicitas conforme auto-relato;
auséncia de sinais sugestivos de depressdo moderada e grave.

Instrumentos

Questionario de dados sociodemograficos e de
condicBes de salde (Fonseca et al., 2012): A partir deste
questiondrio, pode-se investigar se o individuo apresenta
distirbios de salde, além de verificar dados demograficos,



antecedentes médicos, habitos comunicativos e culturais e
dominéncia manual.

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)
(Yesavage et al., 1983) adaptado por (Almeida & Almeida,
1999): E uma escala utilizada como triagem de deteccéo de
quadros depressivos na populacdo idosa, porém, pode ser
utilizada a partir dos 17 anos de idade (Lezak, Howieson, &
Loring, 2004).

Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da
Linguagem — MTL-BR (Parente et al., 2016): Apds a
aplicacdo dos instrumentos iniciais, foi administrada a MTL-
BR (Parente et al., 2016) que examina, por meio de 22 tarefas,
0s componentes linguisticos envolvidos na comunicagdo,
compreensdo e expressdo oral (palavras, frases, texto e
discurso), leitura (palavras, frases e textos), escrita (palavras,
frases e discurso), repeticdo, nomeacdo, praxias e calculo. O
progresso terapéutico foi medido através da reavaliacdo da
linguagem, utilizando a MTL-BR, apds seis meses de terapia.

Reabilitacao

As sessOes de tratamento foram conduzidas de forma
individual, com base nos resultados obtidos na avaliacdo
inicial e da auto-percepcédo da paciente quanto a sua queixa de
apresentar dificuldade para encontrar as palavras durante a
conversacdo. Salienta-se que a fonoaudidloga que ministrou
as avaliagOes e reavaliagdes, ndo foi a mesma que conduziu a
terapia. A partir da avaliac&o inicial, definiram-se os objetivos
gerais e especificos, bem como as estratégias a serem
utilizados a fim de contemplar cada objetivo.

Tabela 1. Desempenho na Bateria MTL-BR Pré e Pés-intervengéo

REABILITACAO EM CASO DE AFASIA

As sessdes ocorreram duas vezes por semana, com
duracdo aproximada de 50 minutos cada, no periodo de seis
meses, totalizando 36 sessdes de terapia. As intervencles
foram baseadas em métodos que estimulassem o discurso e a
narrativa linguistica juntamente com outras funcdes
cognitivas como a memoria, planejamento e a mudanca de
turno (Barnes & Armstrong, 2010).

As orientacBes aos familiares da paciente, no caso o
filho mais novo de onze anos que a acompanhava,
aconteceram todo final de sesséo e buscaram esclarecer sobre
0 quadro clinico de EM, no que diz respeito as suas
dificuldades, a forma adequada de proceder diantes das
mesmas e quanto a importancia de dar continuidade a
estimulacdo da linguagem em casa, inclusive utilizando as
atividades feitas em sessdo. O filho estava bastante engajado
na terapia, e era uma motivacdo para EM, pois ela queria
melhorar para ajuda-lo com tarefas da escola. Desta forma,
ambos se auxiliavam.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os valores (escores) e a
interpretagdo dos resultados da Bateria MTL-BR realizada pré
e poés-intervengdo. Para tanto, calculou-se o escore
padronizado (escore z) com base nas médias e desvios-padrdo
do grupo normativo correspondente em idade e escolaridade
do instrumento Bateria MTL-BR, considerando-se deficitério
quando o valor era <-1,50 (Tabela 1).

Pré-intervencdo

Pds-intervengdo

Tarefas Escore Escore Classificagio Escore Escore Classificagio Interpretacdo dos

Bruto z bruto z Resultados
Compreenséo Oral
Entrevista dirigida 26/26 0,27 Medio 26/26 0,27 Médio Estavel
Compreenséo oral — palavras 5/5 0,44 Médio 5/5 0,44 Médio Estavel
Compreenséo oral — frases 11/14 -1,33  Médio 12/14 -0,60  Médio Estavel
Compreenséo oral — total 16/19 -1,04  Médio 17/19 -0,41  Médio Estavel
Reconhecimento de partes do corpo  8/8 0,17 Médio 5/8 -3,93 Déficit Evolucéo negativa
e nogbes D/E — total
Compreenséo oral do texto 3/9 -1,60  Déficit 6/9 -0,29  Médio Evolugdo positiva
Manipulacdo de objetos sob ordem 16/16 0,19 Médio 16/16 0,19 Médio Estavel
verbal
Expresséo Oral
Linguagem automatica — forma 4/6 -4,39  Déficit 4/6 -4,39  Déficit Estavel
Linguagem automatica — contetido 5/6 -3,00  Déficit 5/6 -3,00  Déficit Estavel
Discurso narrativo oral — total de 34 -0,69  Meédio 47 -0,19  Médio Estavel
palavras
Discurso narrativo oral — total 6/10 -0,04  Médio 7/10 0,37 Médio Estavel
unidades de informacéo
Discurso narrativo oral — total 2/3 0,06 Médio 2/3 0,06 Médio Estavel
elementos cenas
Repeticdo — palavras 5/11 -10,35 Déficit 7/11 -6,78  Déficit Estavel
Repeticdo — frases 20/22  -4,34  Déficit 18/22 -9,00  Déficit Estavel
Repeticdo — total 25/33  -10,65 Déficit 25/33  -10,65 Déficit Estavel
Nomeagcdo oral — substantivos 19/24  -4,30  Déficit 22/24  -1,30  Médio Evolucao positiva
Nomeac&o oral — verbos 5/6 -0,40  Medio 5/6 -0,40  Médio Estavel
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Nomeagcdo oral — total 24/30 -3,59  Déficit 27/30 -1,45  Médio Evolucao positiva
Fluéncia verbal semantica 10 -1,56  Médio 14 -0,82  Médio Estavel

Fluéncia verbal fonoldgica 3 -1,72  Déficit 3 -1,72  Déficit Estavel

Escrita

Cépia 8/8 0,30 Médio 7/8 -2,02  Déficit Evolugéo negativa
Escrita sob ditado 16/22 -1,36  Médio 15/22  -1,78  Déeficit Evolugdo negativa
Nomeagdo escrita — substantivos 18/24  -1,77  Déficit 15/24  -3,13  Déficit Estavel
Nomeacéo escrita — verbos 5/6 -0,61  Meédio 6/6 0,54 Médio Estavel
Nomeagdo escrita — total 23/30 -1,57  Déficit 21/30 -2,28  Déficit Estavel

Ditado de nimeros 6/6 0,33 Médio 6/6 0,33 Médio Estavel

Discurso narrativo escrito — total 5 -1,40  Médio 21 -0563  Médio Estavel

palavras

Discurso narrativo escrito — total 2/10 -1,28  Médio 5//10  -0,17  Médio Estavel

unidades informacédo

Discurso narrativo escrito — total 1/3 -0,76  Médio 2/3 0,32 Médio Estavel

elementos cenas

Leitura

Compreensdo escrita — palavras 5/5 0,16 Médio 5/5 0,16 Médio Estavel
Compreensdo escrita — frases 6/8 -2,58  Déficit 5/8 -4,19  Déficit Estével
Compreensdo escrita — total 11/13  -2,15  Déficit 10/13  -3,52  Déficit Estével

Leitura em voz alta — palavras 8/12 -2,68  Déficit 7/12 -3,56  Déficit Estavel

Leitura em voz alta — frases 17/21  -22,05 Déficit 16/21  -27,61 Déficit Estével

Leitura em voz alta — total 25/33 -6,14  Déficit 23/33 -7,89  Déficit Estavel

Leitura de nimeros 5/6 -2,48  Déficit 6/6 0,37 Médio Evolugdo positiva
Compreenséo escrita do texto 9/9 1,17 Médio 5/9 -4,70 Déficit Evolucéo negativa
Praxias

Praxias ndo verbais 20/24  -4,00  Déficit 22/24  -2,00  Déficit Estavel

Célculo

Célculo mental 4/6 -0,31  Médio 5/6 0,54 Médio Estavel

Célculo escrito 6/6 0,93 Médio 4/6 0,21 Médio Estével

Célculo - total 10/12 0,49 Médio 9/12 0,10 Médio Estavel

Avaliacéo Inicial

Na avaliagcdo pré-intervencdo, a partir da andlise
qualitativa das subtarefas que compéem a MTL-BR,
observou-se a presenca de parafasias fonémicas e semanticas,
anomia, maior laténcia para respostas orais, paragrafias
literais, semanticas e morfémicas, erros de regularizacio e
erros de lexicalizag8o tanto na leitura quanto na repeticdo. EM
demonstrou desempenho satisfatério na maioria das tarefas,
principalmente as que demandam compreensdo oral e grafica
(entrevista dirigida; compreensdo oral de palavras e frases,
compreensdo escrita de palavras, simples e complexas;
compreensdo escrita de texto, cdpia, escrita sob ditado,
fluéncia verbal semantica, nomeacdo oral e escrito de verbos,
manipulacdo de objetos sob ordem verbal, reconhecimento de

Tabela 2. Objetivos gerais e especificos da intervengado

partes do corpo, ditado de nimeros, discurso narrativo oral e
escrito, calculo mental e escrito). Entretanto, apresentou
desempenho deficitario de cunho expressivo oral (repeticao;
leitura em voz alta; nomeacdo de substantivos; linguagem
automatica-forma; leitura de nimeros) e praxias ndo vebal.
Portanto, de acordo com as habilidades linguisticas
evidenciadas, caracterizou-se como uma Afasia de Broca.

Plano de tratamento e intervencéo
Com base nos resultados da avaliacéo inicial (MTL-

BR), foram tracados objetivos gerais e especificos (Tabela 2),
assim como estratégias para o tratamento (Tabela 3).

Objetivos gerais

Objetivos especificos

Aprimorar a linguagem expressiva oral

Aprimorar a produgdo oral através de estratégias de facilitagdo, articulagdo e prosddia;

Reduzir as parafasias fonéticas e verbais e anomia durante o discurso;

Diminuir as hesitagdes na fala;

Ampliar as fungfes comunicativas, ou seja, incentivar a paciente a usar gestos e/ou escrita
como forma alternativa de significacéo.
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Melhorar a linguagem expressiva escrita ~ Aprimorar a linguagem expressiva escrita através da escrita de enunciados pertinentes a
assuntos discutidos na sessdo terapéutica;

Aprimorar a sua capacidade de leitura, através de textos com temas de seu interesse, que
possam levar a discussdes na terapia;

Estimular a consciéncia fonoldgica e a associagdo grafema/fonema.

Tabela 3. Estratégias de intervengéo

Estratégias

e Atualizacdo sobre o cotidiano através de conversas relacionadas ao dia-a-dia, como sua condi¢do de salde,
convivio familiar, noticiario da TV, novelas e jornais;

paciente;

necessario;
e Motivar a paciente a cada avanco alcangado.

Anadlise e comentarios de provérbios conhecidos;
Simular situagdes de vida diaria, como ir ao mercado, a padaria, a0 agougue, comprar roupas;

Fazer uso de recursos de facilitacdo e repeticdo como estratégias de desbloqueio da fala;

Falar devagar e com articulacdo exagerada, assim como usar frases simples e repetir quantas vezes for

Dialogo sobre acontecimentos do passado, utilizando album de fotos da paciente;

Linha do tempo histdrica da vida da paciente; Jogo de perguntas e respostas que propiciem o dialogo;

Procurar na internet textos, videos e musicas de seus artistas favoritos;

Producdo escrita de géneros textuais (listas, receitas, resumos de noticias de revistas e jornais) de interesse da

Evolucdo do Tratamento

Na avaliagdo qualitativa inicial e na avaliacdo final,
houve diferencas em algumas fung¢des linguisticas. Observou-
se uma melhora nas respostas orais, seu discurso apresentou-
se mais coerente, apesar de ainda demonstrar parafasias
fonémicas, seménticas e anomias. No entanto, percebeu-se
reducdo na laténcia das respostas. No trecho a seguir, é
possivel observar um fragmento do discurso de EM na
avaliacdo pos intervencao:

EM: “O banco é... ta assaltando o banco. As arma
as... mao tudo para o alto 0 o0 o... perdeste saiu correndo é
porque ai tem uma van parada no estacionamento pra tira o
bandido da da... 0 banco pra tira é... todos os... a... o dinheiro
para o banco”.

Nas tarefas escritas, observa-se ainda a presenga de
neologismos, paragrafias formais, grafémicas, semanticas e
literais. Na leitura manteve erros de lexicalizacdo e paralexias
fonémicas, por isso o rebaixamento do desempenho nessa
tarefa de leitura em voz alta. Conforme os dados da Tabela 1
com os escores da avaliagdo quantitativa da linguagem através
da Bateria MTL-BR, em relagdo ao perfil linguistico, as
tarefas que apresentaram melhor pontuacdo pos-intervencdo
foram: nomeacédo oral, leitura de nimeros e compreenséo oral
do texto.

Ressalta-se que EM obteve melhora na nomeacéo oral, sendo
que no escore z esta habilidade passou de deficitaria para
adequada. Além disso, verificou-se melhora na fluéncia
verbal na tarefa do discurso narrativo oral, apresentando um
maior nimero de palavras verbalizadas quando comparada
com a primeira e a segunda avaliacdo. Salienta-se que na
tarefa de compreensdo escrita do texto a aplicacdo foi
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realizada de forma diferente, na primeira avaliacdo solicitou-
se que a paciente respondesse oralmente e na segunda por
escrito.

Discussao

Este estudo investigou o efeito terapéutico do
processamento comunicativo discursivo em uma paciente com
diagndstico de afasia pdés-acidente vascular cerebral. Existem
poucas pesquisas que utilizam esse método para a reabilitacéo
da linguagem em pacientes com lesdo no hemisfério cerebral
esquerdo (HE) (Cicerone et al., 2005), principalmente
nacionais. Por isso, € necessario que mais estudos sejam
realizados para que se tenha maior conhecimento acerca da
eficécia desse modelo terapéutico nesta populacéo.

No comeco da intervencdo, havia se passado sete
anos desde o episddio do AVC, periodo em que h& poucas
chances de obter progressos no déficit cognitivo e linguistico,
pois quando a intervencdo € tardia, 0s progressos ocorrem de
forma vagarosa e limitada (Landenberger, Rinaldi, Frison, &
Salles, 2017). Embora o tempo pos-lesdo possa ter
influenciado na estagnacdo de alguns processos linguisticos
de EM (Tabela 1), houve melhora em outros aspectos, como
na habilidade de nomeacéo oral e no aumento de verbalizacdo
de palavras na tarefa de discurso narrativo oral, indicando que
0 processo terapéutico comunicativo discursivo foi eficaz
neste caso.

Para estimular a producdo oral do discurso, a
literatura indica o uso de diferentes estimulos como videos,
histérias ou imagens (Ferré et al., 2011). As estratégias
escolhidas para compor a terapia deste estudo relacionam-se
com o estudo citado anteriormente, pois através de atividades
do interesse da paciente como o uso de fotos, leitura e
producdo escrita de receitas e noticias, EM motivava-se em
realizar o que era proposto nas sessdes. Embora o discurso de
EM ja estivesse com desempenho adequado na avaliacao pré-



intervencdo, ela ndo estava satisfeita. E ap6s a intervencédo
pode-se observar, qualitativamente, melhora na organizacdo
do mesmo, com aumento de palavras em seu vocabulario,
organizacdo da oragdo, bem como diminuicdo no tempo de
resposta.

As tarefas que envolveram escrita (Cépia, Escrita sob
ditado e Compreensdo escrita de textos) que estavam na
média na avaliagdo inicial apresentaram diminuicdo nos
escores na avaliacdo pds-intervengdo. Esse rebaixamento
pode ser explicado principalmente por ndo ter sido enfocado
especificamente tarefas escritas durante 0 processo
terapéutico e também pelo baixo foco atencional durante o
processo avaliativo, como visto em outros estudos que
mostram alteragdes nas funcdes de atencdo em individuos p6s
AVC (Rousseaux, Cabaret, Serafi, & Kozlowski, 2008; Silva,
2009).

Nas tarefas de compreensdo escrita de frases e
nomeagao escrita de substantivos que apresentavam déficits
na avaliagdo inicial, EM manteve 0 mesmo desempenho ap6s
o tratamento. Houve uma influéncia negativa das paragrafias
fonémicas, formais e semanticas que podem ter influenciado
na melhora dessas tarefas na pos-intervencdo, mesmo que
essas habilidades tenham sido trabalhadas durante a terapia.
Isso pode ser explicado pelo fato das habilidades de
compreensdo e nomeacdo escrita ser um  pProcesso
comunicativo discursivo que muitas vezes sofre prejuizos
apos lesdo cerebral adquirida (Harley, 2001).

Dentre os aspectos que apresentaram melhora pos-
intervencdo, a compreensdo oral de textos obteve evolugdo
significativa e isso pode ser explicado pela utilizagdo de
diversos géneros textuais em terapia. Além disso, outras
fungbes cognitivas obtiveram melhoras, como atengéo,
memoria e funcBes executivas. Embora ndo avaliado com
testes padronizados, verificou-se que a paciente passou a
compreender melhor textos, a estruturar o seu discurso de
forma mais organizada e apresentou melhora na recuperagao
de palavras Destaca-se ainda que EM queria auxiliar o filho
nas tarefas escolares, motivando-se a aprimorar essa tarefa
linguistica que antes estava alterada.

Esse estudo vem preencher uma lacuna importante na
pesquisa cientifica tanto no contexto nacional como da
América Latina, uma vez que sdo poucos 0s estudos que
possuem um delineamento prévio. Sabe-se que diariamente
quadros afésicos sdo clinicamente tratados por diferentes
especialidades, inclusive a fonoaudiologia, mas ainda é pouco
documentado. Tal fato se d& pelo rigor cientifico necessario
ou pela falta de instrumentacdo avaliativa ou mesmo
estruturacdo terapéutica disponivel para o clinico.

Considerac6es finais

A partir dos dados obtidos por meio das avaliacdes
pré e pos-intervencéo, verificou-se que o processo terapéutico
descrito nesse estudo mostrou-se efetivo para o caso
apresentado, com um discurso mais fluente conforme
esperado, podendo ser aplicado em quadros semelhantes a fim
de comprovar sua eficacia. Além disso, houve melhora de
fungbes linguisticas relacionadas a nomeacdo oral de
substantivos, compreensao oral de textos e leitura de nimeros.
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Apesar de ainda apresentar algumas parafasias fonémicas,
semanticas e anomias, houve diminuicdo na laténcia das
respostas, 0 que contribuiu para um discurso mais coerente e
inteligivel.

Este estudo beneficia o conhecimento na pratica clinica,
principalmente nas areas da fonoaudiologia, psicologia e
neurospsicologia, sendo que o tratamento baseado no
processamento comunicativo discursivo auxilia em uma
comunicagdo mais eficaz, melhorando as fungGes linguisticas
e ainda, as funcbes cognitivas, mesmo que estas ndo sejam
trabalhadas diretamente, como no caso descrito neste estudo.
Considerando a escassez de pesquisas nacionais e até mesmo
internacionais a respeito do modelo de processamento
comunicativo discursivo em pacientes com lesdao em ambos 0s
hemisférios cerebrais, sugerem-se a continuidade e aplicacdo
do modelo em amostras maiores. Com isso, & possivel
verificar a eficacia do tratamento em casos de lesdo cerebral
com prejuizos linguisticos e comunicativos.
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